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امروزه نقش خون سالم در چرخه سلامت 
 ییراستا شناسا نیدر ا ).1( است ریها انکارناپذ انسان
 یا ژهیو گاهیخون از جا یعد اهداافراد سالم و مست
مراکز انتقال خون،  یاصل کردیرو ).2( برخوردار است
 نانیحصول اطم یبرا رانهیسخت گ یها استیاتخاذ س
 شناخت  رو نی). از ا4،3( باشد یخون م یمنیاز ا
 از  یریدر جلوگ ییبالا تیاهم تیعوامل مرتبط با معاف
تعد خون و اشتباه، جذب اهداکنندگان مس یها تیمعاف
 ).5،2( اهداکننده مستمر خون دارد کیآنان به  لیتبد
از  یریجلوگ ،یغربالگر یبرا میمستق ریروش غ کی
 یلازم اهدا طیاست که شرا یخون توسط افراد یاهدا
خون از نوع  یها تی). اکثر معاف6( خون را ندارند
 یها تی). به هر حال کنترل معاف7-01( موقت هستند
شانس مراجعه مجدد  رایز ؛است تیموقت حائز اهم
خون معاف  یمختلف از اهدا لیکه به دلا یافراد یبرا
 یفی). مطالعات توص11( ابدی یکاهش م ،شوند یم
عوامل مرتبط با  ییو شناسا یبررس نهیدر زم یمختلف
انجام گرفته  رانیدر ا ژهیخون به و یاز اهدا تیافمع
 چکیده:
 نیدارد. هدف از ا یدر نظام سلامت هر کشور یا ژهیو گاهیحاصل از آن جا یاورده هآخون و فر زمينه و هدف:
 ونيرگرس یاساس مدل ها عوامل موثر بر آن بر ییخون و شناسا یاز اهدا تيتعداد دفعات معاف یبند مدل ق،يتحق
 است. یزيب کردیانباشته در صفر با رو یشمارش
بار اول برای  خون اهداکننده 468است که در آن  یطالعه طولم کیحاضر برگرفته از  قيتحق یداده ها :یبررس روش
 سال به عنوان 5 یخون ط یاز اهدا تيشدند. تعداد دفعات معاف یريگي) پ1931تا  7831ز ا( سال 5حداکثر به مدت  و
ند. مستقل استفاده شد یرهايتغهل به عنوان مأو ت یشغل تيوضع لات،يجنس، وزن، سن، تحص همچنين، وابسته و ريمتغ
 یزيب کردیانباشته در صفر با رو یمنف یجمله ا پواسن انباشته در صفر و دو ونيمدل رگرس دو اساس داده ها بر ليتحل
 باگز نیافزار و  ) به کمک نرمCMCM( یمارکوف ريزنج یانجام گرفت. برآورد پارامترها با استفاده از روش مونت کارلو
 انجام شد. )CID( یانحراف اطلاع یزيب ارياساس مع ها بر دلم سهی) و مقاSGUBniW(
در صفر به عنوان مدل بهتر  اشتهبان یمنف یجمله ا دو وني)، مدل رگرسCID( یاطلاع انحراف اريبر اساس مع ها: افتهی
 شد. دار یمثبت، معن یونيرگرس بیوزن با داشتن ضر ريمستقل، فقط متغ یرهايمتغ انيانتخاب شد. از م
لذا با آموزش  ؛داشتند یشتريب تيخون، تعداد معاف یاهدا یبرا شتريوزن بالاتر به علت مراجعه بافراد با  :یريگ جهينت
 ها را کاهش داد. نآ تيمعاف توان تعداد یخون م یاز اهدا تيافراد در خصوص علل معاف نیبه ا یو اطلاع رسان
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استفاده از با  یادیاما هنوز هم فقدان مطالعات بن ؛است
داده ها به شدت  یجهت مدل بند یآمار یها مدل
انجام شده،  یفیمطالعات توص نیمحسوس است. از ب
 اشاره کرد: ریبه موارد ز توان یم
جنس و  راز،یو همکاران ش انییمطالعه کسرا در
و همکاران،  ی). ابوالقاسم7( داشت ریثأت تیسن بر معاف
را، تماس خون  یاز اهدا تیعلت معاف نیتر عیشا
سن و شغل بر  نیهمچن ؛مشکوک اعلام کردند یجنس
و همکاران در  eddusiP ).21( موثر بودند تیمعاف
و فشارخون بالا را  یدر کشور هند، کم خون یمطالعه ا
 ). در 1( نددانسته ا تیمعافعوامل  نیتر از مهم
 لیدل نیشتریو همکاران ب یابوالقاسم گر،ید یمطالعه ا
و وزن کم گزارش  نییپا نیهموگلوبرا در زنان  تیمعاف
و همکاران در هند، سن  amrahS). در مطالعه 01( کردند
در مطالعه  ).31( داشت یدار یاثر معن تیبر معاف
زنان و مردان  یبرا تیمعاف زانیو همکاران م یرجندیب
و  nalsrAمطالعه  در ).5( داشت یادیاختلاف ز
 تیمعاف زانیسن بر م ریمتغ ه،یهمکاران در کشور ترک
 ).41( داشت یدار یاثر معن
و همکاران در کشور ژاپن  aomgN مطالعه در
 موقت  تیمعاف یبرا یاصل لیدل ن،ییپا نیهموگلوب
 و همکاران در هند،  radnuSدر مطالعه  ).9( بود
گزارش  نیهموگلوب نییسطح پا تیمعاف لیدل نیتر عیشا
 ).6( شد
 یارهاهمزمان با گسترش ک ر،یاخ یدهه ها در
کاربرد روش ها و  ،یدر حوزه پزشک هژیبه و یقاتیتحق
است. از  افتهی یادیرونق ز زین یمختلف آمار یمدل ها
 یمطالعات، داده ها نیحاصل از ا یداده ها انیم
 را به خود اختصاص  یسهم قابل توجه یشمارش
داده ها از  نیل ایبه منظور تحل ). غالباً61،51( دهند یم
از جمله مدل پواسن  یشمارش ونیرگرس یمدل ها
 یمدل برابر نیا ی. فرض اساسشود یاستفاده م
  ؛است یپاسخ شمارش ریمتغ نیانگیو م انسیوار
 پراکنده اند شیکه در عمل مشاهدات پاسخ ب یدر حال
). 71است) ( نیانگیتر از م مشاهدات بزرگ انسی(وار
اکثر مطالعات  در کنش،پرا شیله بأهمزمان با مس
از حد  شیب یگوناگون، صفرها لیدلابه  یپزشک
توان  ی) در داده ها وجود دارد که نمsoreZ ssecxE(
علاوه بر از دست دادن  رایز ؛کرد یاز آن چشم پوش
 جیپارامترها و نتا بیاطلاعات مهم، موجب برآورد ار
رو  شیراه حل پ کی). 81( گمراه کننده خواهد شد
 فر است. انباشته در ص یشمارش یها مدلاستفاده از 
  یریکارگه ب ق،یتحق نیا یهدف اصل یبه طور کل
 یانباشته در صفر برا یشمارش یونیرگرس یها مدل
اساس  خون بر یاز اهدا تیمعاف یداده ها یمدل بند
مدل مناسب و کارا بر اساس  کی نییو تع یزیاستنباط ب
عوامل مرتبط با تعداد  ییجهت شناسا یزیب اریمع
 .باشد یخون م یاهداموقت از  تیمعاف فعاتد
 
 :یروش بررس
 یبرگرفته از مطالعه ا قیتحق نیا یها داده
) انجام 1931تا  7831سال (از  5 یاست که در ط یطول
 نفر از افراد 468به حجم  ی). نمونه ا81،2گرفته است (
 نیاول یبرا 7831که در سال  خون ی(داوطلبان) اهدا
وفق خون م یانتقال خون شهرکرد اهدا گاهیبار در پا
 ستیاز ل کیستماتیس یریگ مونهداشته اند، به روش ن
خون آن ها در  یکه مشخصات اهدا یکنندگان اهدا
نرم افزار نگاره سازمان انتقال خون ثبت شده بود، اخذ 
دست آمد. ه سال ب 5 یخون افراد ط یشد و رفتار اهدا
خون  یکنندگان در بازگشت به اهدا اهدا نیاز ا یبرخ
 خون یمختلف از اهدا لی) به دلاید(مراجعات بع
از نوع  ها عمدتاً تینوع از معاف نیمعاف شده اند که ا
 یشمارش ریمطالعه، متغ نیموقت بوده اند. در ا تیمعاف
سال  5 یخون ط یموقت از اهدا تیتعداد دفعات معاف
جنس، وزن،  یرهایشد. متغ نییپاسخ تع ریبه عنوان متغ
هل أت تیو وضع یشغل تیوضع لات،یسن، سطح تحص
مستقل در نظر  یرهایبه عنوان متغ ونکنندگان خ  اهدا
 تیمقدار واریانس تعداد معاف یبررس نیگرفته شد. در ا
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) noisrepsid-revOحالت به پدیده بیش پراکنش (
بودن  کسانیشرط  یعدم برقرار لیمعروف است. به دل
  پواسن عیواریانس متغیر پاسخ، توز میانگین و
و استفاده از  ستیمعمولی قادر به کنترل بیش پراکنش ن
آن ها باعث بروز ناسازگاری در برآوردها، کم 
خطای معیار پارامترها و  )etamitse-rednUبرآوردی (
بالا رفتن خطای پذیرش آن متغیر در مدل ها خواهد 
له أسحل م یبرا یطیشرا نی). در چن91،81( شد
 پواسن انباشته در مدلتوان از  یم یادیز یصفرها
 نیهمچن ؛) بهره بردnossioP detalfnI-oreZ( صفر
پراکنش همزمان  شیو ب ادیز یکه صفرها یحالت یبرا
ای  جمله دوافتند مدل رگرسیون  یدر داده ها اتفاق م
 ) انباشته در صفر را laimoniB evitageN( منفی
 گونه  نیا نییتب یبرا مدل نیتوان مطلوب تر یم
 ).02-22،71( کرد ابداده ها انتخ
 یگام، مدل ها نیدر اول قیتحق نیا در
شوند.  یم یانباشته در صفر به اجمال معرف یونیرگرس
دلخواه باشد،  ییک توزیع آمار Dفرض کنید که 
انباشته در صفر  توزیع دارای Yگوییم متغیر تصادفی 
  است و آن را به صورت Dتوزیع 





تابع جرم احتمال توزیع  که در آن 
پارامتر نسبت صفرهای  0P) و ( D
در این مقاله انتخاب هایی که  انباشته در مدل است.
توابع  م عبارتند از:در نظر می گیری برای 
ای منفی. در حالتی که  جمله دواحتمال پواسن و 
 های انباشته در صفر به  است توزیع مدل 
. )32( شود مدل های شمارشی معمولی تبدیل می
میانگین و واریانس مدل های انباشته در صفر برابر 
 :)42(است با 
 
 
 یاضاف پارامتر کی یمنف یجمله ا دومدل  در
پراکنش  شیب نییتب یوجود دارد که برا r یپراکندگ
 .رود یداده ها به کار م
 وندیتابع پ قی) از طرiμها ( مدل نیانگیم پارامتر
 تیمستقل جنس، وزن، سن، وضع یها ریبا متغ تمیلگار
 شغل با  تی، وضعسطح 4با  لاتیهل، سطح تحصأت
 ارتباط داده شد: ریار ثابت به صورت زسطح و مقد 5
 
 i4ß + سن  i3ß + وزن  i2ß + جنس i1ß + 0ß =)iμ(gol
 وضعیت شغلی i6ß + سطح تحصیلات  i5ß +وضعیت تأهل
 
و برآورد پارامتر مدل ها از روش  لیتحل یبرا
) استفاده شد. از آنجا که dohteM naiseyaB( یزیب
ترس نبود، از مدل در دس یاز پارامترها یاطلاع قبل چیه
بخش استفاده شد و استنباط  یناآگاه نیشیپ یها عیتوز
پارامترها انجام گرفت.  نیپس عیاساس توز پارامترها بر
 جا نیاز پارامترها (در ا کیهر  یمنظور برا نیبه هم
 عی) از توزیونیرگرس بیمجهول بردار ضرا یپارامترها
، 0001بزرگ  انسیصفر و وار انسینرمال با وار نیشیپ
 کنواختی عی، توز0Pصفر  یپارامتر نسبت انباشتگ یبرا
  r یپارامتر پراکندگ یبرا تیو در نها کیصفر و 
 بخش یاه) ناآگnoitubirtsiD roirP( نیشیپ عیتوز
 0/100و  0/100 ی) گاما با پارامترهاevitamrofnI-noN(
مونت  یبا استفاده از روش ها یزیب لیانتخاب شد. تحل
 )olraC etnoM niahC vokraM( یرکوفما ریزنج یکارلو
نمونه از  یساز هیشب یها برا تمیالگور نیانجام گرفت. ا
مجهول که شکل  یکامل پارامترها یشرط یها عیتوز
 یری. با نمونه گروند یبه کار م ،ندارند ییآشنا وبسته 
 دیتول ییرهایکامل هر گره، زنج یشرط یاز توابع چگال
شناخته  یمارکوف یرهایخواهند شد که با عنوان زنج
. به جای مقدار اصلی متغیرهای مستقل سن و شوند یم
وزن، از تفاضل آن ها با میانگین هایشان استفاده شد. 
همبستگی و بهبود همگرایی  دکار در کاهش خو نیا
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جا که همگرایی زنجیرهای مونت  آن از
فی یکی از شرط های اساسی در کارلوی زنجیر مارکو
 ییهمگرا یبه منظور بررس .استنباط بیزی است
های تشخیص همگرایی  روش"از  یدیتول یرهایزنج
: نموداری شامل ")scitsongaiD ecnegrevnoC(
)، تابع چگالی، تابع خود ecarTنمودارهای اثر (
) و میانگین جاری noitalerrocotuA( همبستگی
ده شد که همه آن ها استفا )naeM gninnuR(
 یآمار یرا نشان دادند. خلاصه ها یهمگرایی خوب
نمونه پس از  00003اساس  مدل ها بر یپارامترها نیپس
به دست آمده است.  ییتا 0005 قیاعمال دوره تطب
دقت  شیافزا، شتریب نانیلازم به ذکر است به منظور اطم
  نیب یبرآورد پارامترها و کاهش خود همبستگ
 کیفقط  یدینمونه تول 01از هر  ،یدیتول ینمونه ها
 یها مربوط به مدل ینمونه انتخاب شد. کد برنامه ها
 3.4.1نسخه  SGUBniW یدر نرم افزار آمار قیتحق
 ).42( نوشته شد
  یزیب کردیمدل ها با رو سهیبه منظور مقا نیهمچن
از  یمارکوف ریزنج یمونت کارلو یساز هیاساس شب بر
 noitamrofnI ecnaiveD( یفاطلاع انحرا اریمع
استفاده شد.  است، یزیب اریمع کیکه ) noiretirC
به  ،را داشته باشد CIDمدلی را که کمترین مقدار 
 یژگیو نیتر . مهممیعنوان بهترین مدل انتخاب می کن




اهدا  نینده در زمان اولکن افراد اهدا یسن دامنه
  وزن سال، 63/6±01/7 نیانگیسال با م 57تا  12 نیب
 نیانگیبا م لوگرمکی 031تا 54 دامنه در ها آن
کننده  نفر از افراد اهدا 108بود.  لوگرمکی 77/8±11/7
 ) بودند. %7/3( نفر زن 36) و %29/7( مرد ،خون
هل بودند. أشروع مطالعه مت ر) د%27/1نفر ( 326
 5 یکنندگان ط اهدا ییعات جامع از رفتار اهدااطلا
 ).2( آمده استخیری و علی بیگی سال در مقاله 
بار  681سال برابر با  5 یها ط تیکل معاف تعداد
 مورد آن مربوط به مردان و  561گزارش شد که 
 ینفر 231از  ،یمورد آن مربوط به زنان بود. از طرف 12
نفر  121فر زن و ن 11 ،خون معاف شدند یکه از اهدا
تعداد  یفراوان عی، توز1مرد بودند. نمودار شماره 
دهد.  یسال را نشان م 5 یخون ط یاز اهدا تیمعاف
فرد  468 انیدهد، از م یهمان طور که نمودار نشان م
نداشتند در واقع تعداد  یتیمعاف چینفر ه 237اهداکننده، 
ل ک%48/7باشد که  یم 237صفرها در داده ها برابر با 
 نیانگیاهدا کنندگان و م یفراوان عیموارد است. توز
در جدول  مستقل یرهایدر سطوح متغ تیتعداد معاف




توزیع فراوانی تعداد دفعات  :1نمودار شماره 
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سال در  5طی  اهدای خون از تيافمعتوزیع فراوانی اهدا کنندگان و ميانگين تعداد دفعات  :1 شماره جدول
 سطوح هر یک از متغيرهای مستقل
 خون مجدد اهدایاز معافيت دفعات تعداد  درصد تعداد سطح متغير متغير
 انحراف معيار ± ميانگين
 0/12±0/445 29/7 108 مرد جنسيت
 0/33±0/59 7/3 36 زن
 0/32±0/885 72/9 142 مجرد هلأوضعيت ت
 0/12±0/285 27/1 326 هلأمت
 0/91±0/555 81/3 851 ابتدایی سطح تحصيلات
 0/32±0/466 42 702 دبيرستان
 0/32±0/585 53/3 503 دیپلم
 0/2±0/215 22/5 491 دانشگاه
 0/53±1/630 5/9 15 خانه دار وضعيت شغل
 0/81±0/505 91/4 861 فرهنگی و کارمند
 0/81±0/474 51 031 کارگر و کشاورز و راننده
 0/42±0/395 44/7 683 شغل آزاد
 0/91±0/694 41/9 921 دانشجو و بيکار
 0/31±0/793 61/7 441 56کمتر یا مساوی  (برحسب کيلوگرم) وزن
 0/2±0/165 95/6 515 66-58 بين
 0/23±0/227 32/7 502 68 بزرگتر یا مساوی
 0/12±0/865 13/8 572 02-92 سن(برحسب سال)
 0/42±0/736 23/2 872 03-93
 0/12±0/255 22/2 291 04-94
 0/91±0/675 01/5 19 05-95
 0/11±0/614 3/2 82 06 بزرگتر یا مساوی
 
مطالعه  یخون در ط یاز اهدا تیمعاف یکل نرخ
خون در  یاز اهدا تیو تعداد دفعات معاف %31/3برابر با 
. دآم دسته ب 0/22±0/485 نیانگیبار با م 6دامنه صفر تا 
 یمیانگین و واریانس متغیر پاسخ شمارش گردی عبارت به
و  0/22برابر با  بی(تعداد دفعات معافیت از اهدا) به ترت
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رگرسيون پواسن انباشته در صفر برای تعداد دفعات معافيت از  مدلخلاصه های پسين  :2 ل شمارهجدو
 سال 5اهدای خون طی 
 %79/5چندک  %2/5چندک  انحراف معيار ميانه ميانگين پارامترها
 0/8 -1/201 0/974 -0/61 -0/61 مقدار ثابت
 0/520 -0/20 0/210 0/300 0/300 سن
 1/33 -1/63 0/386 -0/71 -0/4031 جنس
 0/40 0/110 0/2700 0/3520 0/2520 وزن
 0/57 -0/42 0/452 0/262 0/62 هلأوضعيت ت
 0/39 -0/392 0/313 0/13 0/113 دبيرستانی * تحصيلات
 0/519 -0/943 0/323 0/172 0/472 دیپلم
 0/779 -0/15 0/973 0/32 0/32 دانشگاهی
 0/193 -2/95 0/157 -0/759 -0/399 فرهنگی و کارمند ** شغل
 0/794 -2/6 0/287 -0/619 -0/749 کارگر و کشاورز و راننده
 0/27 -2/92 0/267 -0/66 -0/386 شغل آزاد
 0/824 -2/86 0/97 -0/999 -1/720 و بيکار دانشجو
 0/47 0/385 0/5930 0/176 0/76 )0P( درصد انباشتگی صفر
 .خانه دار به عنوان مرجع در نظر گرفته شده است یگروه شغل؛ **: به عنوان مرجع در نظر گرفته شده است ییمقطع ابتدا*: 
 
منفی انباشته در صفر برای تعداد دفعات  رگرسيون دو جمله ای مدللاصه های پسين خ :3شماره جدول
 سال 5معافيت از اهدای خون طی 
 %79/5چندک  %2/5چندک  انحراف معيار ميانه ميانگين پارامترها
 0/386 -1/326 0/95 -0/873 -0/4 مقدار ثابت
 0/7420 -0/220 0/210 0/200 0/200 سن
 1/644 -1/555 0/257 -0/312 -0/471 جنس
 0/2140 0/3110 0/800 0/3620 0/4620 وزن
 0/357 -0/672 0/262 0/442 0/242 هلأوضعيت ت
 0/259 -0/13 0/223 0/2113 0/4113 دبيرستانی * تحصيلات
 0/359 -0/943 0/223 0/792 0/792 دیپلم
 1/240 -0/594 0/493 0/852 0/262 دانشگاهی
 0/95 -2/17 0/38 -0/819 -0/59 فرهنگی و کارمند ** شغل
 0/657 -2/76 0/68 -0/638 -0/668 کارگر و کشاورز و راننده
 0/589 -2/683 0/548 -0/275 -0/306 شغل آزاد
 0/986 -2/567 0/368 -0/819 -0/549 دانشجو و بيکار
 0/327 0/221 0/251 0/126 0/865 )0P(درصد انباشتگی صفر 
 049/7 0/124 003/4 6/88 101/7 ) r(پارامتر پراکندگی 
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 مدل های رگرسيون شمارشی معيار اطلاع انحراف نتایج :4 جدول شماره
 معيار
 رگرسيون مدل
 ) (D 
 CID DP
 869/6 21/9 249/8 559/96 پواسن با صفر انباشته
 569/52 8/57 749/67 659/15 دو جمله ای منفی با صفر انباشته
 
 یشمارش یمدل ها یپارامترها یآمار یها خلاصه
انحراف  انه،یم ن،یانگی(م ینقطه ا یشامل برآوردها
 00003اساس  پارامترها بر %59) و فاصله باورمند اریمع
 بیبه ترت ییتا 0005 قینمونه، پس از اعمال دوره تطب
 یپواسن انباشته در صفر و دو جمله ا یها مدل یبرا
آمده  3و  2در صفر در جداول شماره  تهانباش یمنف
 اریمع جیاساس نتا بر یشنهادیپ یها مدل سهیاست. مقا
، آمده 4جدول شماره  ) که درCID( یاطلاع انحراف
 یمنف یا جمله  دو ونیمدل رگرسکه .دهد ینشان م
نسبت به مدل پواسن  یکمتر CID یانباشته در صفر دارا
تعداد  یاست و به عنوان مدل بهتر برا انباشته در صفر
 یمنف یا جمله دو ونیانتخاب شد. در مدل رگرس تیمعاف
، در حضور %59 نانیبا صفر انباشته با توجه به فاصله اطم
 یوزن از نظر آمار ریمستقل، تنها متغ یرهایمتغ ریسا
 نیوزن، نشانه ا ریمتغ بیدار شد. مثبت بودن ضر یمعن
 تیمعاف دفعاتاست که بالا بودن وزن اهدا کننده، تعداد 
برآورد  نیهمچن؛ داده است شیخون را افزا یاز اهدا
 یا جمله  مدل دو یدر صفر برا یپارامتر نسبت انباشتگ
 یعنی .برآورد شد 0/75با صفر انباشته برابر با  یمنف
 یخون دارا یااز اهد تیتعداد معاف یچنانچه داده ها
 %75داده ها  نیدر ا .باشد یمنف یدو جمله ا عیتوز
 وجود دارد. عیاز سهم توز شتریپاسخ ب یصفرها
 
 :بحث
در علم  دیجد یها شرفتیرغم پ یعل امروزه
خون آلوده  افتیمنتقله از راه در یها یماریب ،یپزشک
جبران  یها نهیهز ماریافراد ب یتوسط افراد سالم و حت
 یمنیا زیکه هم اکنون ن یبه طور .دارد یدر پرا  یریناپذ
 یاز دغدغه ها یکیحاصل از آن،  یخون و فرآورده ها
سازمان  ژهیبه و ربطیز یها ازماندولت مردان و س یاساس
). با توجه به 81( باشد یانتقال خون در سر تا سر جهان م
 از مشکلات،  یریموضوع، به منظور جلوگ تیاهم
افراد  یبرا یقابل جبران احتمال ریغ یها انیها و ز بیآس
خون، استفاده از شاخص ها و  رندهیاهدا کننده و گ
 یها ی). بررس31( است یالزام یغربالگر قیدق یابزارها
 طیو شرا اریاطلاعات جامع درباره مع یو جمع آور یعلم
به طور  تواند یخون م یاهدا یانتخاب افراد برا
 ).72( را کاهش دهد تینرخ معاف یریچشمگ
به  یبررس نینقطه قوت و اعتبار ا ز،یتما وجه
انباشته در صفر به منظور  یشمارش یها استفاده از مدل
 یاز اهدا تیعوامل مرتبط با تعداد دفعات معاف ییشناسا
مطالعه، منظور از  نیباشد. در ا یسال م 5 یخون ط
خون، ساخت  یاز اهدا تیتعداد دفعات معاف یبند مدل
مستقل( جنس، سن،  یرهایساس متغا بر یمدل آمار کی
 ینیب شیفرد به منظور پ کی ی...) ثبت شده برا وزن و
ن فرد است. چناچه در آ تیتعداد دفعات معاف نیانگیم
  قیتحق نیا یقسمت روش کار اشاره شد تمرکز اصل
از  تیاگر معاف رایز ،موقت است یها تیمعاف یبر رو
 دطرف فراز  یباشد برگشت و مراجعه مجدد یمینوع دا
 دهد. یاهداکننده رخ نم
پاسخ مورد مطالعه (تعداد دفعات  ریمتغ در
از حد انتظار و فراتر از  شی)، تعداد صفرها بتیمعاف
مسئله منجر به بالاتر بودن  نیپواسن بود و ا عیسهم توز
لذا  ؛دیگرد تیتعداد دفعات معاف نیانگیاز م انسیوار
 یها از مدل تیتعداد دفعات معاف یبه منظور مدل بند
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  ونیپواسن انباشته در صفر و مدل رگرس یشمارش
 جیانباشته در صفر استفاده شد. نتا یمنف یدو جمله ا
  ونینشان داد که مدل رگرس یاطلاع انحراف اریمع
با مدل  سهیانباشته در صفر در مقا یمنف یدو جمله ا
تعداد  یبر داده ها یبرازش بهترپواسن انباشته در صفر 
 داشته است. تیفمعا
انباشته در  یمنف یدو جمله ا ونیمدل رگرس در
 یمعن نیبه ا .دار نشد یسن اهدا کننده معن ریصفر، متغ
نداشته است. به طور  تیبا تعداد معاف یکه سن ارتباط
وزن بر تعداد دفعات  ریمطالعه تنها متغ نیدر ا یکل
که  یشد. به گونه ا دار ین معنخو یاز اهدا تیمعاف
 تیداشته اند تعداد دفعات معاف یرکه وزن بالات یافراد
سال تجربه نموده اند. بر اساس  5 یرا ط یشتریب
اطلاعات کسب شده از عوامل موثر بر تعداد دفعات 
در  زین یوزن نقش مثبت ریسال، متغ 5 یخون ط یاهدا
  ).2( سال داشته است 5 یخون ط یتعداد دفعات اهدا
مجدد خون و تعداد  یبین تعداد دفعات اهدا یاز طرف
دفعات معافیت از اهدای مجدد خون یک همبستگی 
تعداد  شیمعنا که با افزا نیبه ا .وجود داشته است میمستق
 شیافزا زین تیخون، تعداد دفعات معاف یدفعات اهدا
گرفت که افراد با وزن  جهیتوان نت یلذا م ؛داشته است
 عدادخون، ت یاهدا یبرا شتریمراجعه ب لیدل بالاتر به
 .را داشته اند یشتریب تیمعاف
حاضر بهره  یکه از داده ها یجمله مطالعات از
و همکاران اشاره  یبه مطالعه موسو توان یم ،برده اند
  یمجدد خون ط یکرد که در آن تعداد دفعات اهدا
شده است  یبررس یشمارش یها سال به کمک مدل 5
مجدد خون با وزن  یالعه تعداد دفعات اهدامط نیدر ا
؛ )81( داشت کوسو با سن ارتباط مع میارتباط مستق
 با استفاده از  یگیب یو عل یریدر مطالعه خ نیهمچن
 یعوامل موثر بر بازگشت به اهدا یونیرگرس یها مدل
 نیب یعوامل موثر بر فاصله زمان نیخون و همچن
 ).2( شده است لیخون تحل یاهداها
 یشمارش یها در مدل گر،یعنوان مطالعه د به
) را 0Pدر صفر ( یتوان نسبت انباشتگ یانباشته در صفر م
) tigol noitcnuf knil( تیبا استفاده از تابع ربط لوج زین
کرده و عوامل  ونیمستقل رگرس یرهایمتغ یبر رو
 نمود. ییشناسا زیدر صفر را ن یانباشتگ زانیمرتبط با م
 
 ی:ریگ جهینت
 یاز اهدا تیحاضر، تعداد دفعات معاف قیتحق در
معنا که افراد  نیبه ا .با وزن داشت یمیخون ارتباط مستق
خون  یاهدا یبرا یشتریوزن بالاتر مراجعه ب یدارا
 شتریها ب در آن تیتعداد دفعات معاف جهیدر نت .داشته اند
در خصوص  یلذا با آموزش و اطلاع رسان ؛بوده است
توان تعداد  یافراد، م نیخون به ا یاز اهدا تیعلل معاف
 .ها را کاهش داد آن تیمعاف
 
 ی:و قدردان تشکر
نامه  انیپا جیاز نتا یحاضر، حاصل بخش مطالعه
باشد.  یم 1771اول با کد  سندهیارشد نو یکارشناس
دانند  یمقاله بر خود لازم م نیا سندگانینو لهیوس نیبد
رکرد به شه یدانشگاه علوم پزشک یاز معاونت پژوهش
 .ندینما یقدردان قیتحق نیاز ا تیحما علت
 
 بع:منا
 eht gnoma nosaer larrefed noitanod-erp fo noitaulavE .S noG ,D ahkeR ,S mayhS ,P eddusiP .1
 .8-552 :)2(6 ;5102 .fsnarT sredrosiD doolB J .aidnI nretsaE ni latipsoh CISE gnitisiv sronod doolb
 noisserger gnisu ruoivaheb nruter sronod doolb emit-tsrif fo sisylana nA .Z igiebilA ,S iriehK .2
 .8-342 :)4(52 ;5102 .deM sufsnarT .sledom
 htiw etar larrefed fo noitalerroC .M rafihetaF ,M iriraH ,N irabkA ,M italizaF ,Z naimiharbE .3
 ot 4002 gnirud seilppus doolb ni VIH dna VCH ,VBH fo srekram lariv fo etar ycneuqerf eht
 .6-031 :)2(8 ;1102 .)NOOHK( nagrO sufsnarT doolB nainarI J icS .9002
 dna sronod doolb fo sesuac larrefed fo noitaulavE .S hedazisaN ,M ruopikaM ,M uldushgaM .4
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Background and aims: Blood and its products have a special role in healthy system of any 
country. The aim of this study was to modeling the number of blood donor deferral and detecting 
its main factors based on zero-inflated count regression models. 
Methods: The data used in this study were drawn from a longitudinal study in which 864 first-time 
donors were followed up for a maximum five years, from 2008 to 2013. The response variable was 
the number of blood donor deferral during five years. Also, sex, weight, age, marital status, 
education and job were used as independent variables. For analyzing data, two zero-inflated 
Poisson and zero-inflated negative binomial models were used by Bayesian technique. Assessment 
of models was carried done using Marko chain Monte Carlo methods (MCMC) by WinBUGS. 
Comparison of models was done using deviance information Bayesian criterion (DIC). 
Results: Based on the results of DIC, the zero-inflated negative binomial regression model had 
smaller DIC and was selected as better model. The body weight had a significant positive effect 
on the number of blood donor deferral. 
Conclusion: Donors with higher body weight returned to donation more, so, their deferral 
number was higher. Therefore, training and informing can reduce their blood deferral numbers. 
 
Keywords: Bayesian Analysis, Count Regression Model, Zero-Inflated, Negative Binomial, 
Blood donor deferral, Markov Chain Monte Carlo. 
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